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“Un bebé es algo que llevas dentro de ti 
durante nueve meses, en tus brazos 
durante tres años y en tu corazón 
hasta el día que te mueras” 
Mary Mason 
  




El embarazo, es una situación fisiológica del cuerpo humano femenino, mediante 
la cual, se experimentan cambios en la esfera tanto física (por el crecimiento de un nuevo 
ser dentro del organismo), como psicológica (consecuencia del desequilibrio hormonal). 
La mujer gestante, ha de estar preparada para afrontar dichos cambios y la educación 
maternal, le proporciona una ayuda para hacerlo de una forma eficaz que le permita vivir 
su embarazo de la forma más activa y positiva posible. Entre las muchas herramientas 
que aporta la educación maternal, se encuentran las técnicas de relajación, que suponen 
un buen recurso ya que, no solo eliminan el estrés y las preocupaciones secundarias al 
embarazo, sino que también, favorecen el vínculo afectivo madre-hijo desde el periodo 
prenatal. Además, recurrir a ellas durante el parto, reduce el nivel de dolor de las 
contracciones uterinas, permitiendo así, retrasar la salida hacia el hospital hasta el 
momento adecuado. 
Palabras clave: Embarazo, Educación maternal, Técnicas de relajación, Vínculo 
afectivo madre-hijo, Parto. 
Abstract 
Pregnancy, is a physiological condition of the female body, through which 
changes are experienced at physical sphere (because of the new being growing in the 
organism), and at psychological sphere (consequence to hormonal imbalance). Pregnant 
woman has to be prepared to face such changes and maternal education provides her with 
help to do it in a more active and positive way. Between all of the tools that maternal 
education offers to pregnant woman, it’s been found that relaxation techniques are a good 
choice because they not only take out secondary effects to pregnancy like stress and 
preoccupations, they also stimulate a mother-child bond since prenatal time. Moreover, 
the use of these techniques during labour, reduces uterine contractions pain level, 
therefore allowing, going out to hospital at right moment. 
Key Words: Pregnancy, Maternal education, Relaxation techniques, Mother-
child bond, Labour.  
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Las mujeres embarazadas, debido a su estado de embarazo, requieren una serie de 
revisiones sanitarias periódicas, tanto para comprobar su estado de salud y evitar 
complicaciones que pongan en peligro su vida o la del bebé, como para controlar la 
evolución del feto. Una de las actividades incluida en el programa de atención a la mujer 
embarazada, es la educación maternal. 
En la educación maternal o preparación al parto, la matrona les explica a las gestantes el 
proceso de embarazo y parto, para que comprendan los cambios que se están produciendo 
en su cuerpo a nivel físico, pero también a nivel psicológico. Las clases prácticas de la 
preparación al parto, van encaminadas a ayudar a la mujer a que establezca una óptima 
adaptación al embarazo, con el fin de que los cambios producidos, no le supongan una 
dificultad o impedimento para llevar una vida diaria normal. Además, le proporcionará 
una ayuda para controlar el dolor de las contracciones de parto o, al menos, una medida 
para relajarse mientras acude al hospital para dar a luz. 
Una de las medidas más efectivas y recurridas por parte de las matronas, es el empleo de 
las técnicas de relajación. Técnicas que se instruyen y practican durante la sesión de 
educación maternal, pero que, para conseguir los efectos deseados (relajación, 
disminución de estrés, disminución del dolor de contracción,…), requieren de un 
entrenamiento en casa, cada día. De esta manera, cuando llegue el momento del parto, y 
ponga en práctica su método de relajación, previamente entrenado, la mujer conseguirá 
vivenciar el momento del nacimiento de su hijo, como una experiencia única, libre de 
miedo, estrés y dolor, pudiendo llegar incluso a no requerir anestesia epidural. 
Más adelante, se desarrollarán las técnicas de relajación más utilizadas durante la 
educación maternal, así como los efectos beneficiosos durante el embarazo y el parto, tras 
la práctica de los métodos de relajación. 
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Justificación 
Se ha querido indagar sobre el tema de la relajación aplicada a un momento determinado 
de la vida de la mujer, como es el embarazo y el parto, para conocer cuáles son los efectos 
que produce la práctica de la relajación durante este periodo, y si son aplicables en este 
caso, proporcionando grandes beneficios sobre la mujer, pero también sobre el bebé que 
está en camino. 
Además, investigar sobre este tema, supone a todos los profesionales de la salud, un 
incremento en el conocimiento de la labor de la matrona en la educación maternal, tan 
importante como la de cualquier otro profesional que atiende a la mujer embarazada, y 
que, muchas veces es desconocida, no solo por parte de las propias gestantes, que no 
acuden a las clases de preparación al parto, sino también por parte de los profesionales 
sanitarios, que no conocen las técnicas empleadas para favorecer la adaptación al 
embarazo.  








Reconocer el papel de la enfermera especialista en obstetricia y ginecología 
(matrona) en lo referente a las técnicas empleadas en la educación maternal de las mujeres 
embarazadas, así como los efectos beneficiosos de la aplicación de dichas técnicas 
durante el embarazo y una vez que se presente el momento del parto, para que los 
profesionales de enfermería, puedan dar a conocer y/o aconsejar dichas técnicas a sus 
pacientes embarazadas, si se les presentara el caso. 
 
Objetivos específicos 
1. Profundizar en el conocimiento de las diferentes técnicas de relajación, con el fin 
de proporcionar las más adecuadas a cada grupo de mujeres embarazadas que 
acuden a la educación maternal. 
 
2. Conocer los efectos beneficiosos que la relajación proporciona a la mujer durante 
los meses de embarazo y las ventajas de recurrir a ella durante el trabajo de parto. 






El presente trabajo se ha llevado a cabo realizando una revisión bibliográfica, analizando 
las distintas técnicas de relajación existentes y su utilización en la educación maternal de 
las mujeres embarazadas. 
La búsqueda bibliográfica, limitándose al intervalo de años entre 2010-2016, comenzó en 
el mes de enero de 2016 y terminó en el mes de mayo de 2016. 
Las fuentes de información consultadas han sido las siguientes: 
 Bases de datos de ciencias de la salud: Cochrane, Pubmed, Sciielo. 
 Biblioteca Pública de Palencia: Técnicas de relajación: guía práctica para el 
profesional de la salud, sofrología y relajación: nuevas terapias, el embarazo 
¿podemos ayudar ya a nuestro futuro hijo?. 
 Portales y buscadores de internet: Google, Google Académico, Portal de Salud de 
Castilla y León, Federación de Matronas. 
 Repositorio institucional de la Universidad de Cantabria (UCrea). 
 Revistas de ciencias de la salud: Revista peruana de ginecología y obstetricia, 
Revista del hospital materno infantil Ramón Sardá, Revista Index de enfermería. 
Los descriptores de búsqueda utilizados, tanto en castellano como en inglés, han sido: 
embarazo, trabajo de parto, relajación corporal, educación maternal, técnicas de 
relajación, pregnancy relaxation techniques, fetal relaxation. 
Como apoyo a la revisión bibliográfica, se ha realizado una encuesta de elaboración 
propia. Dicha encuesta se ha pasado a 22 mujeres hospitalizadas en la planta de tocología 
del Hospital Río Carrión de Palencia durante mi rotación del Practicum III, con el fin de 
analizar su opinión y experiencia sobre las técnicas de relajación. 
Así mismo, también se ha asistido a dos clases de educación maternal con la matrona del 
Centro de Salud de Jardinillos de Palencia, participando activamente y comprobando los 
efectos que la relajación produce sobre el cuerpo humano.  







Antes de comenzar  a desarrollar las técnicas de relajación que se pueden emplear 
para realizar la educación maternal, así como sus efectos beneficiosos, es preciso conocer 
a qué hacemos referencia con algunos conceptos, por lo que serán definidos a 
continuación para entenderlos y, comprender mejor el desarrollo del tema. 
 Educación maternal. 
La educación maternal, también denominada educación prenatal o 
preparación al parto, es un método de educación para la salud llevado a cabo, 
generalmente, por parte de la matrona en el centro de salud. Se realiza 
mediante un conjunto de clases grupales teórico-prácticas, en las que 
participan las mujeres embarazadas (y en ocasiones, sus parejas). La matrona, 
les explica los cambios, tanto físicos como psicológicos, que están teniendo 
lugar en su cuerpo a consecuencia del embarazo, y les proporciona las 
medidas y técnicas para que afronten el embarazo y el parto en condiciones 
óptimas. 1, 2 
 
 Embarazo. 
El embarazo es una situación, característica de la mujer, en la que tras la unión 
de un óvulo con un espermatozoide (fecundación), se produce la implantación 
del cigoto en el útero, que permitirá la formación y crecimiento del feto hasta 
el momento del nacimiento, es decir, durante los 9 meses que dura el 
embarazo. La OMS define el embarazo como “un proceso fisiológico que 
comienza con la implantación del huevo fecundado y culmina con el parto”. 
Según la Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO), “es 
una parte del proceso de reproducción humana que comienza con la 
implantación del conceptus en la mujer. El embarazo se inicia en el momento 
de la nidación y termina con el parto”. 3, 4 
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Durante el embarazo, se producen una serie de cambios en el cuerpo de la 
mujer que revertirán progresivamente con el nacimiento del recién nacido. La 
mujer gestante tiene que adaptarse a estos cambios, modificando, en 
ocasiones, su estilo de vida.  
 
 Trabajo de parto. 
El trabajo de parto, es el periodo de tiempo que transcurre desde que 
comienzan las contracciones de parto, hasta que se produce el alumbramiento 
o expulsión de la placenta. Se divide en dos fases que definen todo el proceso, 
la fase latente corresponde al inicio de las contracciones de parto y la fase 
activa, donde las contracciones son de la intensidad y frecuencia adecuada 
para inducir el borramiento del cuello uterino y comenzar la dilatación, se 
produce la expulsión del feto y, seguidamente, la placenta. 5, 6 
La Federación de Asociaciones de Matronas de España (FAME), aprobó en 
la Jornada de iniciativa al parto normal en 2006, la definición de parto normal: 
“Es el proceso fisiológico único con el que la mujer finaliza su gestación a 
término, en el que están implicados factores psicológicos y socioculturales. 
Su inicio es espontáneo, se desarrolla y termina sin complicaciones, culmina 
con el nacimiento y no implica más intervención que el apoyo integral y 
respetuoso del mismo.”  7 
 
 Relajación o estado de relajación. 
La relajación es un acto mediante el cual, se reduce la tensión corporal y/o 
mental proporcionando una sensación de descanso y liberación de las 
preocupaciones y el estrés. 8  
Con la aplicación de la relajación se induce el estado de relajación. Se pueden 
emplear distintas técnicas para llegar al estado de relajación, como son la 
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4.2. EVOLUCIÓN HISTÓRICA 
La educación maternal o preparación al parto, ha ido evolucionando a lo largo de 
la historia conforme avanzaba el conocimiento científico, así, fueron creándose 
numerosas escuelas que proponían nuevas formas de atención a las mujeres durante su 
embarazo y el parto. 
Se desconoce el momento exacto en que se comienza a emplear la educación maternal, 
ya que no existe documentación escrita sobre ello. Sin embargo, se sabe, a través de 
pinturas y escritos, que durante la edad antigua y edad media eran las mujeres las que se 
encargaban de atender el parto en el domicilio de la mujer embarazada, por lo que los 
conocimientos referentes a los cuidados durante el embarazo y del recién nacido, eran 
transmitidos por las mujeres entre distintas generaciones. Este conocimiento transmitido 
se basaba en recomendaciones sobre alimentación, ejercicio y, según la cultura a la que 
perteneciese la mujer, consejos para evitar problemas en el desarrollo del nuevo ser y 
durante el parto. 1 
No es hasta el siglo XX, con el desarrollo de la atención sanitaria y los centros creados 
para ello, cuando empiezan a surgir pautas para preparar a la mujer embarazada. El 
objetivo era conseguir un parto sin dolor. Las distintas escuelas que han ido desarrollando 
programas para la educación prenatal desde principios del siglo XX son las siguientes: 
 Escuela nórdica: Principios de siglo (Vaughan y Randell). Emplean la gimnasia 
prenatal practicando ejercicios y posturas que la mujer debía adoptar durante el 
momento del parto, para así hacerlo menos doloroso. 9 
 Escuela sueca: Empleaba la hipnosis clínica. La mujer en estado hipnótico 
desviaba su atención, cantando, teniendo pensamientos agradables,… Para que 
la hipnosis fuese efectiva requería de una larga preparación durante el embarazo, 
según demostraron  Schultz y Rhonhof en 1922, por lo que no tuvo mucho éxito. 
10, 11  
 Escuela inglesa: 1933, Dick Reads. Este tocólogo inglés, establece que el dolor 
en el parto era producido por el miedo y, a su vez, éste desencadenaba tensión 
muscular en el canal del parto. Así pues, se crea un triángulo miedo-tensión-
dolor, en el que el miedo crea tensión y la tensión origina el dolor, que lleva de 
nuevo al miedo. El método de Reads consistía en proporcionar información para 
eliminar el miedo, aplicar la relajación, mediante la técnica de Jacobson, para 
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reducir la tensión y establecer una relación de confianza entre el equipo de salud 
y la mujer para aumentar su seguridad. 9, 10 
 Escuela soviética: 1949, Velvoski. Se basa en la teoría del condicionamiento de 
Pavlov. Esta escuela, establece que el dolor en el parto, es una respuesta 
condicionada por estímulos de índole cultural y/o religiosa que asociaban la 
palabra parto con dolor. El método de la escuela soviética consistía en aplicar la 
relajación muscular con el método de Schultz y entrenar técnicas respiratorias 
de pujo. Además, intentaba crear un reflejo que relacionase el parto con las 
contracciones en lugar del dolor. 9, 11 
 Escuela francesa: 1951, Lamaze. Tocólogo discípulo de Velvoski, modifica el 
método anterior introduciendo el entrenamiento respiratorio para la fase de 
dilatación. 9 Además, incluye que esté presente el compañero de la mujer durante 
todo el proceso de parto. 10 
 Escuela española: 1960, Aguirre de Cárcer crea la sofropedagogía obstétrica o 
educación maternal, una nueva escuela cuyo objetivo principal no es evitar el 
dolor del parto si no adquirir, tanto la mujer como su pareja, los conocimientos 
para afrontar el parto con tranquilidad, viviéndolo de forma consciente y plena 
y preparándose para la creación de su nueva familia, lo que Aguirre de Cárcer 
denomina “urdimbre afectiva”. Incluye la gimnasia prenatal, la respiración 
abdominal, la relajación sofrológica, así com técnicas de empuje. 9 Más tarde, la 
educación maternal pasará a formar parte de la cartera de servicios del Sistema 
Nacional de Salud. 1 
 Nuevas corrientes: a medida que el conocimiento ha ido evolucionando, surgen 
nuevos métodos de educación maternal en todos los países, reflejo del interés de 
los profesionales de la salud en este ámbito. Los más significativos han sido: 
o 1974, Frederick Leboyer: Aboga por la humanización del parto (evitar 
nacimientos violentos, en ambientes ruidosos, muy luminosos,…), 
destacando la necesidad del contacto madre-hijo. Es considerado el 
precursor del parto en el agua. 9 
o 1977, Michel Odent: Establece que es la mujer quien debe decidir cómo 
y en qué lugar dará a luz, respetando el proceso fisiológico del parto. 
Habla de la importancia de las hormonas del parto (oxitocinas y 
endorfinas). 11 
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o 1980, Frans Veldman: Creador de la haptonomía (ciencia de la 
afectividad), aplicada en la educación maternal, a la pareja, consiste en 
establecer con el bebé una comunicación a través del tacto, de esta 
manera, el bebé, desde el útero materno, recibirá los estímulos de sus 
padres. 9 
Actualmente, la educación maternal de las mujeres embarazadas se lleva a cabo en 
Atención Primaria, por parte de la matrona correspondiente. 12 Cada matrona la realiza de 
la forma que cree oportuna (utilizando métodos basados en la evidencia científica), 
siguiendo siempre las indicaciones de la cartera de servicios, en la cual quedan registradas 
las actividades que debe realizar, como mínimo: 
 Información acerca del embarazo, parto y puerperio, lactancia materna, cuidados 
del recién nacido y la anticoncepción en el periodo postparto. 
 Ejercicio físico adaptado al embarazo. 
 Técnicas de respiración y pujo. 
 Técnicas de relajación. 
 Sistema de evaluación. 
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4.3. TÉCNICAS DE RELAJACIÓN 
La relajación se puede clasificar en dos tipos. Por un lado tenemos la relajación 
superficial, donde los efectos conseguidos son inmediatos, y suele aplicarse ante 
situaciones estresantes con el objetivo de liberar de forma rápida la tensión. Y por otro 
lado, nos encontramos la relajación profunda, método más complejo, pero a su vez más 
completo, mediante el cual se produce una relajación de todo el cuerpo, induciendo 
estados de relajación de gran magnitud. Para este proceso, se requiere de un entorno 
tranquilo y que el individuo se coloque en una posición cómoda, habitualmente 
tumbado.14 
Independientemente del tipo de relajación que sea (superficial o profunda), las técnicas 
pueden clasificarse en dos métodos, método somático y método cognitivo. 14 
Existen numerosas técnicas de relajación, algunas más conocidas y estudiadas que otras, 
a continuación se exponen las más empleadas en la educación maternal (hecho que no 
significa que únicamente se utilicen las aquí nombradas). 
 
Respiración Abdominal o Diafragmática 
La respiración de la mujer embarazada no debe ser forzada, ya que se induce una 
hiperventilación, que compromete el transporte de oxígeno por vía materno-fetal y podría 
ser peligroso para el bebé.14, 15 Por ello, al utilizar esta técnica, la matrona guía a la 
 14 | P á g i n a  
 
gestante para que tome conciencia de su respiración, y ésta sea dentro de un ritmo natural, 
más lenta, profunda y de forma rítmica, ayudando a que el bebé adquiera una buena 
oxigenación, al mismo tiempo que la mujer se relaja. 
La respiración abdominal, consiste en inspirar dirigiendo el aire hacia la base de los 
pulmones, haciendo que sea el diafragma el principal músculo encargado de la 
respiración. 16 Cuando el diafragma se contrae, se aplana y hace que el tórax se expanda 
de forma longitudinal permitiendo que el aire pase a los pulmones, llenándolos 
completamente. Al relajarse, el diafragma vuelve a su posición normal (forma de bóveda), 
ayudando a empujar hacia afuera el aire de los pulmones, durante la espiración. 14 
Para realizar la respiración diafragmática, la mujer gestante debe estar en una posición 
cómoda, en un lugar tranquilo y sin ruidos. Una forma de comprobar que se está 
realizando adecuadamente, es colocar una mano sobre el pecho y otra mano sobre el 
abdomen, así se percibe el movimiento del diafragma mientras se inspira y espira. 
Consiste en, inspirar lentamente por la nariz, cerciorándose de que la mano situada en el 
abdomen sube hacia arriba, mientras que la mano sobre el pecho no se mueve. Exhalar 
lentamente, ya sea por la nariz o por la boca, notificando como la mano sobre el abdomen 
vuelve a bajar, hasta la posición inicial y la mano sobre el pecho permanece en su sitio. 
Volver a realizar los mismos pasos, una y otra vez durante 10-15 minutos, varias veces al 
día. 14, 16 
Esta técnica puede resultar complicada al inicio, pero a medida que se va practicando, se 
lleva a cabo de forma automática en cada respiración. Puede suponer una ayuda durante 
las primeras respiraciones decir a la mujer que respire “hacia dentro y hacia abajo”, para 
que entienda mejor como dirigir el aire hacia la base del tórax y movilizar el diafragma.14 
 
Relajación progresiva de Jacobson 
La relajación progresiva se basa en el conjunto tensión-distensión de determinados 
músculos, es decir, ejercer primero una tensión sobre distintos grupos musculares para 
después, liberar la tensión inducida, creando relajación. 17 
Edmund Jacobson, es el pionero de esta técnica. Jacobson dice que, el pensamiento, se 
relaciona con el estado de los músculos y, que las imágenes mentales asociadas al 
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movimiento, se acompañan de niveles bajos de actividad en los músculos implicados. Por 
ello, esta relación entre mente y músculos, le lleva a pensar que ambos trabajan 
conjuntamente “en un mismo circuito de esfuerzo neuromuscular” formado por tejido 
neuronal y tejido muscular. Así pues, una mente relajada, se refleja en un cuerpo liberado 
de tensión, donde se reduce la actividad simpática (hecho aplicable para tratar la 
ansiedad). 14 
La actividad muscular, se acompaña de tenues sensaciones no percibidas. La 
concentración en esas sensaciones, es imprescindible para tomar conciencia de la tensión 
muscular (conciencia adquirida). Una vez reconocida la tensión, ésta se puede liberar. 
14,18 
Durante el estado de vigilia, los músculos aunque estén en reposo, mantienen una mínima 
contracción, llamada tono muscular. Jacobson, demostró mediante electromiografía 
(EMG), que los músculos voluntarios adquieren la relajación completa durante el 
descanso, entendiendo la relajación completa como la ausencia de tono muscular. El 
objetivo de su método de relajación consiste pues, en conseguir el estado de relajación 
completa mediante la eliminación del tono muscular, o como él lo denomina, tensión 
residual. “Deshacerse de la tensión residual es… la característica principal del presente 
método” (Jacobson, 1976). 14 
La relajación progresiva de Jacobson, es una habilidad que conduce al individuo, con la 
práctica, a ser capaz de reconocer la tensión de los músculos, para luego poder relajarlos. 
Así, aprenderá a relajarse, y podrá reducir la tensión en cualquier momento de su vida 
diaria. Aliviar la tensión muscular, favorecer el descanso y sueño, disminuir la ansiedad, 
la tensión arterial y el dolor, son algunos de los beneficios que aporta la práctica de esta 
técnica. 14, 18, 19 
El procedimiento para entrenar esta técnica es ir liberando la tensión de los grupos 
musculares siguiendo un orden: cara (relajando ojos, boca y frente), cuello (actuando 
sobre la nuca), brazos (liberando los hombros, brazo, antebrazo, muñeca y dedos), piernas 
(pie, tobillo, gemelos, muslos y nalgas) y por último, el tronco (retirando tensiones de 
espalda, tórax y estómago). 20 
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Método de Mitchell 
El método de relajación de Laura Mitchell, es una técnica prácticamente novedosa (1963), 
no tan conocido como el método de la relajación progresiva de Jacobson o el 
entrenamiento autógeno de Schultz, aunque muy útil. 21 
A diferencia del método de Jacobson, Mitchell considera que es inefectivo esperar que se 
perciba la tensión de los músculos, ya que las terminaciones nerviosas musculares, no 
comunican con el cerebro consciente, sino que se relacionan únicamente con la parte 
inferior del cerebro y la médula espinal. Por ese motivo, habría que preocuparse de las 
estructuras propioceptivas que sí se relacionan con el cerebro consciente, como son las 
articulaciones y la piel. Según la autora del método, únicamente moviendo las 
articulaciones y estirando la piel, se envía la información de tensión a los centros 
superiores del cerebro. 14 
Se apoya en el principio fisiológico de la inhibición recíproca 14, que significa que cuando 
un grupo muscular de una articulación está activo, el grupo muscular contrario está 
relajado (relación entre músculos agonistas y antagonistas). Este hecho nos permite 
movernos con fluidez, y en él se basa la fisiología muscular. 21 
Se analiza, la postura que adquiere de forma natural el individuo estresado, para después 
adoptar la postura contraria, de manera que, los músculos tensados ahora, son los opuestos 
a los que se contraen en situaciones de estrés. No genera tensiones, realiza cambios 
posturales y movimientos de articulaciones. 21 Mitchell habla del cambio clave, postura 
que cada persona adquiere en momentos de tensión, conocer el cambio clave es 
importante para poder ejercitar la musculatura opuesta y hacer más hincapié sobre ella a 
la hora de relajarse. 14 
La relajación se puede realizar en decúbito supino apoyando la cabeza sobre una 
almohada, en sedestación apoyando la cabeza y los brazos sobre la mesa, o en una silla 
con el respaldo alto y los brazos apoyados en el reposabrazos, con las palmas hacia abajo. 
Los 13 elementos que se van relajando, en orden son: hombros, codos, manos, caderas, 
rodillas, pies, respiración, torso, cabeza, mandíbula, lengua, ojos, frente y cuero 
cabelludo. 21 
El objetivo principal es reducir el estrés y relajar la mente. Pero, también ayuda en 
numerosos problemas como el insomnio, la disnea o la osteoartritis. Es muy utilizado en 
 17 | P á g i n a  
 
obstetricia ya que alcanza la relajación, con el movimiento de la parte del cuerpo que se 
quiere relajar, en lugar de generar tensiones en los músculos (según Mitchell, las tensiones 
podrían interferir con las contracciones uterinas). 14  
Al igual que la relajación progresiva, el método de Mitchell es una habilidad que se 
aprende y, cuanto más se entrene, más provecho se obtendrá de él. 
 
Visualización 
La visualización, según Achterberg, es “el proceso mental que invoca y usa los sentidos”, 
es decir, se trata de construir, a través de los sentidos, imágenes mentales de carácter 
agradable, que induzcan sensación de calma. Visualizar, es pensar con imágenes en lugar 
de pensar con palabras. 14 
Hay diversas teorías que explican el mecanismo mediante el cual la visualización 
consigue provocar relajación y alivio del estrés, según Dossey, las imágenes mentales 
provocan un cambio en la percepción de cada persona. McCance y Heuther, apuntan a 
una teoría más fisiológica, diciendo que al visualizar imágenes agradables, el organismo 
libera endorfinas, y son éstas las que proporcionan un efecto analgésico que disminuye el 
dolor. Por otra parte, hay algunos autores para los que la visualización es, únicamente un 
método de distracción para los pensamientos desagradables. 14 
Para que la visualización produzca el efecto buscado, es de gran utilidad estar en un estado 
previo de relajación, que facilite la concentración en la creación de dichas imágenes 
mentales. Al igual que los anteriores métodos de relajación, la visualización requiere de 
una habilidad que no todas las personas son capaces de conseguir ya que la capacidad 
para evocar imágenes puede no resultarles sencillo. Independientemente de que pueda ser 
utilizada por sí misma como técnica de relajación, suele acompañar a otros métodos como 
refuerzo. 22 
Consiste en la evocación de un escenario natural (un jardín, una playa, un bosque,…) e ir 
relacionando los detalles agradables de la escena imaginada (el olor, la temperatura, el 
sonido,...).14, 22 Se ha comprobado mediante estudios electromiográficos que las imágenes 
positivas disminuyen la tensión muscular y, por el contrario, las negativas la aumentan. 
Como terapia, el resultado de las investigaciones afirma que es una técnica útil para 
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reducir la ansiedad y el estrés (Hamm y O`Flynn, 1984), e incluso disminuir el dolor 
(Wallace, 1997). 14 
 
Entrenamiento autógeno de Schultz 
El entrenamiento autógeno, es un método que deriva de la autohipnosis. Johannes Schultz 
(1930), creador de esta técnica surgida a través de la observación de un grupo de 
pacientes, que se inducían un estado de trance concentrándose en sensaciones de calor y 
pesadez. Schultz, denomina a ese estado de trance, estado autógeno, y establece como fin 
del entrenamiento autógeno, alcanzar dicho estado mediante la repetición de frases 
sugestivas. 14 Se denomina entrenamiento autógeno, porque es la propia persona quien se 
produce el estado autógeno a través del entrenamiento de la técnica, ya que es susceptible 
de autosugestión. 20, 23 
El estado autógeno, pertenece al nivel sofroliminal de la conciencia, es decir, un estado 
intermedio entre la vigilia y el sueño ligero, un nivel inferior al estado hipnótico. En este 
nivel, el cerebro se encuentra receptivo y por tanto, se aumenta la capacidad de 
comprensión y retención en la memoria.14, 20  
Para llevar a cabo el entrenamiento autógeno, se requiere de un entorno tranquilo y con 
una iluminación tenue, donde la persona se encuentre cómoda y en una posición relajada. 
Es importante, que esté en un estado mental relajado, sin preocupaciones, evitando la 
distracción de pensamientos que llegan a la mente, es decir, que se encuentre en un estado 
de concentración pasiva. 14 El entrenamiento, es un método progresivo, sigue una serie 
de etapas hasta llegar al estado autógeno 20, 23. Las 6 etapas de las que consta son las 
siguientes: 
1. Vivencia de pesadez en brazos y piernas 
2. Vivencia de calor en brazos y piernas 
3. Pulso regular y calmado 
4. Respiración tranquila 
5. Sensación de calor en el estómago 
6. Vivencia de frescor en la frente
En cada etapa, repite frases que inducen la relajación de la parte del cuerpo 
correspondiente, estableciendo un contacto mental con cada parte. Durante el estado 
autógeno, la persona puede repetir mentalmente frases positivas que le ayuden la 
disminución del estrés (“estoy relajado”, “me siento en paz”,…). 14 
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La práctica de este método, suele ir acompañada de la visualización, que refuerza el 
estado autógeno. 
Según las investigaciones sobre el entrenamiento autógeno de Schultz, se concluye que 
es una técnica de relajación eficaz para reducir el estrés y la ansiedad. Pero también, 
(Kanji, 2000) es una técnica que disminuye diversos tipos de dolor (entre los que se 
encuentra el dolor de las contracciones de parto), por lo que se propuso introducir el 
entrenamiento autógeno en el tratamiento de situaciones o enfermedades que cursan con 
dolor, ya que ayuda a reducir la necesidad de administrar analgesia. 14 
 
Otros métodos de relajación 
No solo existen los métodos expuestos anteriormente como métodos de relajación. La 
relajación es un tema en continuo desarrollo, que hace que vayan saliendo nuevas 
estrategias para adquirir el estado de relajación. Dos terapias utilizadas con frecuencia en 
la educación maternal y como apoyo a las anteriores, son el masaje y la musicoterapia. 
 Masaje 
Es una terapia alternativa que, además de proporcionar relajación, es capaz de 
aliviar las molestias e incomodidades propias del embarazo. Está contraindicado 
en la amenaza de parto pretérmino, en situaciones de preeclampsia o eclampsia y 
en caso de hemorragia vaginal, contracciones o desprendimiento de placenta. 
Existen diferentes técnicas y la mayoría pueden adaptarse al embarazo. Es muy 
importante, que quien lleve a cabo el masaje, sea un profesional que conozca la 
anatomía y necesidades de la embarazada para evitar complicaciones, como 
provocar un parto prematuro con la presión de ciertos puntos clave del cuerpo que 
estimulan los músculos pélvicos. 24 
 
 Musicoterapia 
La música ejerce una gran influencia sobre las personas. Se comienza a desarrollar 
como terapia en los años 50. Thayer Gaston (1968) la define como una “ciencia 
que reúne combinaciones de sonidos de forma estructurada y con una gran 
variedad de expresión dependiendo de la relación entre el ritmo, melodía, 
volumen y tono. Es una terapia que tiene que ver con cómo puede ser utilizada la 
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música para provocar cambios en las personas que la escuchan”. Es una terapia 
que se puede aplicar en múltiples campos y no solo como técnica de relajación en 
el embarazo, ya que contiene una serie de factores que la hacen efectiva: 25 
- Es un estímulo auditivo que capta la atención mejor que otros estímulos 
sensoriales. Además genera relajación y distracción. 
- Es capaz de modular las emociones. 
- Supone una forma de comunicación no verbal. 
- Al estar relacionada con la danza, es capaz de activar el movimiento. 
 
4.4. EFECTOS DE LA RELAJACIÓN EN EL EMBARAZO 
En cuanto a los efectos que produce la práctica de la relajación durante el proceso 
de embarazo, se relacionan beneficios a nivel psicológico-emocional, ya que, aparte de 
inducir estados de relajación en la mujer, que le harán sentirse más liviana y en mejor 
estado, también contribuye a evitar o disminuir la ansiedad, el estrés y la depresión 
gestacional. 26 A lo largo del embarazo, las preocupaciones de la gestante cambian, 
favoreciendo la aparición de alteraciones psicoemocionales. La mezcla de emociones 
como sorpresa, emoción y miedo ante la nueva situación junto con los cambios de humor 
y el malestar propio de los cambios físicos, hacen que la mujer pueda presentar angustia 
y ansiedad que, a medida que avanza la gestación y se acerca el final de la misma, se le 
suma el estrés de los preparativos para el parto y postparto y el temor ante el parto 
inminente (situación desconocida que genera ansiedad), todo ello puede favorecer la 
aparición de síntomas depresivos (más frecuentes a partir del 2º trimestre de embarazo).27 
Akbarzade et al. determinan que la relajación es un fenómeno fisiológico activado por el 
sistema nervioso parasimpático, que mediante la liberación de endorfinas (“hormonas de 
la felicidad”) por parte del hipotálamo, se inhibe la acción simpática causante de los 
síntomas de ansiedad y estrés y, por lo tanto, estos síntomas disminuyen. Así mismo, 
establecen que para que la relajación sea eficaz, ha de llevarse a cabo en un lugar 
tranquilo, con una posición adecuada y manteniendo la atención y concentración. 28 
Todos los autores coinciden en que la práctica de la relajación, al disminuir el estrés y la 
ansiedad, generan un buen estado emocional de la mujer gestante que le permitirá, a su 
vez, experimentar su embarazo como una vivencia positiva cargada de motivación y 
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tranquilidad y así, evitar complicaciones psicológicas como el desarrollo de depresión 
gestacional o postparto. 29, 30, 31, 32 
Los beneficios a nivel físico, hacen referencia a los efectos sobre las molestias que 
ocasionan las modificaciones del cuerpo de la embarazada. Algunos de estos beneficios 
son los siguientes 26: 
 Disminución de la frecuencia cardíaca y de la presión arterial, tanto sistólica como 
diastólica. 
 Disminución de la frecuencia respiratoria. 
 Eliminación de la tensión muscular. 
 Aumento de la vasodilatación general. 
 Refuerza el sistema inmunológico por un aumento de los leucocitos. 
Según el estudio de Akbarzade et al, al disminuir la actividad del sistema nervioso 
simpático, se disminuye la presión arterial, mejorando la función cardíaca. Esto ocurre 
debido a que, mientras el cuerpo se va relajando, las hormonas del estrés (noradrenalina 
y cortisol) comienzan a disminuir, haciendo que se aumente el tiempo de relajación del 
corazón. Así, después de la relajación, el volumen sistólico disminuye y, por el contrario, 
el volumen diastólico aumenta. En consecuencia, se reduce también la frecuencia 
cardíaca (4 latidos/minuto) y el consumo de oxígeno por parte del corazón (reducción del 
17%), permitiendo que el feto obtenga una mayor concentración de oxígeno. La 
activación del sistema nervioso parasimpático, disminuye también la frecuencia 
respiratoria. Los autores apuntan que el masaje, como técnica de relajación, relaja los 
músculos reduciendo la tensión muscular, lo que conlleva una vasodilatación que ayuda 
a disminuir la presión arterial. 28 
La mejora de la oxigenación pulmonar permite, a la mujer embarazada, reducir las 
molestias del embarazo, en especial las causadas por las modificaciones respiratorias que 
impiden una respiración adecuada, por lo que se encontrará en mejores condiciones. 
Además, la buena oxigenación de la mujer, se relaciona con una buena oxigenación en el 
feto, lo cual supone un estado saludable al nacimiento. 29, 32, 33 
Akmese y Oran, en su estudio, afirman que la práctica de relajación, en especial la técnica 
de Jacobson, supone un alivio en el dolor de espalda causado por las modificaciones a 
nivel locomotor y por el aumento de peso en el abdomen. El dolor de espalda, es bastante 
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frecuente en las gestantes, sobretodo en el último trimestre de embarazo, cuando se 
produce la máxima ganancia de peso en el feto. 34 
No hay que olvidarse de que el feto, desde el útero materno, también percibe la relajación, 
y se desencadenan en él algunos efectos derivados de ésta, como la disminución de la 
Frecuencia Cardíaca fetal (FCF) y su actividad intraútero. 28, 31 cuando la gestante, vive 
situaciones de estrés y tensión, como se ha dicho anteriormente, se liberan hormonas 
(cortisol y noradrenalina) que se dirigen al feto, a través de la circulación materno fetal, 
aumentando su frecuencia cardíaca. Un ambiente de estrés intraútero, es desfavorable a 
la adaptación a la vida extrauterina y, según la evidencia científica, esa situación aumenta 
las probabilidades de que el recién nacido sea: prematuro, más irritable, con patrones 
irregulares de sueño y alimentación, que tenga mayor necesidad de estar en brazos, entre 
otras alteraciones. Además, se ha comprobado que los hijos de mujeres depresivas, 
presentan signos de depresión ya que la actividad cerebral del neonato es una imitación 
de la actividad cerebral de la madre. 27, 29 
A través de las técnicas de relajación, se desarrolla el vínculo afectivo con el feto, 
mediante el cual, se establece una relación madre-hijo desde la etapa gestacional, se 
establece un lazo afectivo que favorece los sentimientos de felicidad ante la llegada del 
bebé. 33 Las emociones de la madre, se transmiten de forma fisiológica al feto por medio 
de reacciones bioquímicas, creándose así, una comunicación fisiológica entre el cuerpo 
de ambos. Pero no solo la madre puede establecer el vínculo afectivo, sino que el padre, 
a través del tacto, la voz y las actitudes que reflejan sus emociones, también lo puede 
desarrollar. Estas formas de comunicación intraútero, se manifiestan con una respuesta: 
el movimiento del bebé. 27, 29 
4.5. BENEFICIOS DE LA RELAJACIÓN EN EL TRABAJO DE 
PARTO 
La aplicación de las técnicas de relajación, no solo tiene efectos beneficiosos 
durante el periodo de embarazo, sino que su práctica es de utilidad sobre el trabajo de 
parto. 
Aunque los estudios analizados sobre los beneficios del uso de la relajación en el 
momento del parto, apunten que es necesario realizar más investigaciones sobre ello, 
todos refieren que es una buena herramienta para el control del dolor. Y definen el dolor 
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de parto como “la forma de dolor más intensa que se pueda experimentar” y, la ansiedad 
y el miedo ante la experiencia desconocida, empeoran el cuadro de dolor. 27, 36 
Los efectos beneficiosos que aporta la práctica de las técnicas de relajación en un 
momento tan delicado como es el parto, se exponen a continuación: 29 
- La mujer responde adecuadamente durante las contracciones de parto, ya que con 
la relajación, se tranquiliza permitiendo un mejor control del dolor de la 
contracción, así como un estado de calma. Así, acudirá al centro hospitalario en el 
momento adecuado y, con una dilatación más avanzada. 
- La duración de las fases de dilatación y expulsivo es menor y por tanto, el 
transcurso del trabajo de parto es menor. 
- El esfuerzo de la gestante es más eficaz porque se encuentra concentrada en el 
trabajo y realiza el empuje cuando se lo pide el cuerpo. Además, esta 
concentración aplicada junto con la fuerza física y el equilibrio mental, le ayuda a 
controlar las molestias y, por tanto, a percibir menos dolor. 
- Le permite disfrutar de la experiencia de su parto junto a su pareja, porque se 
encuentra relajada y concentrada en la salida de su futuro bebé. 
- Las posibilidades de que tenga complicaciones obstétricas, de que sea un parto 
instrumentado o que se necesite realizar una cesárea se reducen 
significativamente. 
- La recuperación postparto es más rápida y cómoda cuando el parto ha sido 
favorable y la mujer ha estado sosegada y relajada. Además, disminuye el riesgo 
de depresión postparto y favorece una lactancia materna eficaz. 
Según la revisión sistemática de Smith et al, el efecto calmante de las técnicas de 
relajación se debe a que se distrae de las sensaciones dolorosas y la tensión generada, por 
ello, controlan mejor el dolor, haciéndolo menos intenso. Esto, les ayuda a disminuir su 
ansiedad, adoptando una mejor actitud y percibiendo el momento del parto como un 
acontecimiento feliz y especial, cargado de emoción en el que la tranquilidad y seguridad 
de la madre son características fundamentales. 30, 32, 33, 36 
No obstante, aunque la relajación atenúe el dolor de las contracciones, a veces no es 
suficiente para que se produzca la analgesia total, y en esas ocasiones, la mujer requiere 
de la administración de anestesia epidural. 29, 30, 36 
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Tanto Yábar Peña, como Smith et al y Khianman, coinciden en que el empleo de la 
relajación durante el trabajo de parto, disminuye las probabilidades de que se requiera 
realizar un parto asistido o una cesárea no programada, favoreciendo una recuperación 
postparto más rápida. 
Aunque la técnica más empleada es la relajación progresiva junto con la respiración 
abdominal, 32 el masaje es muy útil porque hace del parto una experiencia más emotiva e 
íntima, sobre todo cuando el masaje es proporcionado por la pareja. 35 En su estudio, 
Gallo et al, determinan que el masaje mejora la experiencia del parto, comprobando que 
las mujeres muestran más expresiones faciales positivas (sonrisa, felicidad, satisfacción). 
El masaje, se realiza entre T10 y S4 ya que es el tramo correspondiente al nervio pudendo, 
encargado de inervar el canal de parto y el periné. Se ha de llevar a cabo durante las 
contracciones uterinas y, a partir de una dilatación de 4-5 cm. 38 
Solís Linares y Morales Alvarado, destacan que la relajación en el momento del parto, 
también presenta ventajas para el equipo de salud ya que, al estar la mujer tranquila y 
correctamente preparada, se puede trabajar en un clima de armonía, con más confianza y 
colaboración por parte de la mujer y de la pareja, se disminuyen tanto los riesgos maternos 
como perinatales y se ahorra en tiempo (no es necesario dedicar tiempo en ayudar a 
mantener el control o tranquilizar a la mujer, porque con la relajación, es capaz de hacerlo 
ella misma). 29 
  




CONCLUSIONES E IMPLICACIONES 
PARA LA PRÁCTICA 
 
Según la encuesta realizada, de las 19 mujeres que recibieron educación maternal, 
en las que se les indicó las técnicas de relajación, 12 las practicaron fuera de las clases, 
mientras que 6 sólo las llevaron a cabo durante la preparación al parto. 
Los efectos que percibieron en mayor medida fueron relajación, disminución del estrés y 
la ansiedad, aumento del vínculo con el bebé y reducción de las molestias del embarazo. 
Otras mujeres también refirieron haber experimentado, disminución de la fatiga y una 
mejora en el descanso e insomnio. Tan solo una mujer refirió no notar nada. 
 
Gráfico 1. Efectos percibidos durante la relajación en el embarazo 
Del total de mujeres encuestadas, 13 recurrieron a las técnicas de relajación durante el 
parto, percibiendo disminución del dolor de contracción y de la ansiedad, y en menor 
medida notificaron un aumento de la tranquilidad y de la energía, además, en 3 casos, 
refirieron que les había ayudado a retrasar su salida hacia el hospital. Todas ellas 
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Gráfico 2. Efectos de la relajación percibidos durante el parto 
A la pregunta sobre si consideraban las técnicas de relajación como un buen recurso para 
afrontar el embarazo y el parto, 19 mujeres contestaron afirmativamente y 3 de ellas, 
coincidiendo con que no habían recibido educación maternal, no conocían la respuesta. 
A 17 mujeres les resultaron útiles las técnicas de relajación en algún momento de su 
embarazo. 
 
Con los resultados obtenidos a través de la revisión bibliográfica y de la encuesta 
complementaria a ella, se ha llegado a las conclusiones que se exponen a continuación.  
Las técnicas de relajación aplicadas durante el embarazo y el trabajo de parto, son útiles 
para proporcionar un estado de relajación a la mujer, que le ayude a disminuir la ansiedad 
y el estrés de esta etapa, y a atenuar, en la medida de lo posible, las molestias propias de 
las modificaciones que se han llevado a cabo en el organismo, para permitir el crecimiento 
y desarrollo del nuevo ser. Es decir, que las técnicas de relajación, contribuyen al 
bienestar físico y psicológico de la mujer, y especialmente, al de las mujeres primigestas, 
ya que son las que presentan mayores niveles de ansiedad y estrés ante el parto. 
De entre todas las técnicas existentes, las más recurridas son la respiración abdominal, la 
visualización y la relajación progresiva de Jacobson. Si bien, es cierto que se obtienen 
mejores  y más intensos resultados, cuando se combinan entre ellas que cuando se emplea 
un solo método aislado. 
Es importante destacar que, para obtener resultados beneficiosos, la embarazada tiene que 
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recurrir a la relajación, no solo para disminuir su ansiedad, sino también para controlar el 
dolor y percibirlo con menor intensidad. 
La práctica de la relajación durante el embarazo, le permite un mayor contacto con el feto, 
aumentando el vínculo afectivo existente entre ellos, lo que le ayuda a la mujer a tener un 
embarazo más positivo. Además, cuando la gestante está en estado de relajación, el feto 
también percibe la sensación, ayudándolo a estar en un ambiente más tranquilo y a obtener 
un mejor desarrollo de sus funciones. 
El empleo de la relajación, en un momento tan especial como es el embarazo y el parto, 
está recomendado y avalado por organismos como la OMS, la FAME y en las Guías de 
Práctica Clínica del Ministerio de Sanidad. Por lo que, se considera un mecanismo útil 
para una mejor adaptación al embarazo y disminuir al máximo posible las molestias, así 
como las complicaciones que puedan surgir. 
El conocimiento de los beneficios y efectos del uso de las técnicas de relajación durante 
el embarazo y el parto, le permite al profesional de la salud, un adecuado abordaje de la 
mujer embarazada, aconsejándole medidas que le aporten bienestar para calmar las 
molestias de su estado, aunque la educación maternal corresponda al rol de la matrona. 
  






La realización del Trabajo de Fin de Grado, culmina una etapa que me ha permitido crecer 
tanto personal como profesionalmente. Agradecer: 
A Isa, “la enfermera ostomera”, por ser mi tutora durante las prácticas en el 
hospital y en el TFG. Por el ánimo y cariño recibidos, la buena disposición siempre, 
contagiarnos tu optimismo y por ayudarnos a sobrevivir en la “jungla”.  
A Rosa, gracias a tu experiencia como matrona que me has ayudado a 
experimentar, en mi propia piel, los efectos de una buena relajación, “a sentirme en las 
nubes”. 
A mis enfermeras colaboradoras, por su experiencia, conocimientos y ganas de 
enseñar porque sin ellas no habría podido llegar hasta aquí. 
Agradecer, sobre todo, a mi familia, que siempre ha estado ahí aguantando, con 
paciencia, mis cambios de humor, mis lágrimas, mis nervios, mi estrés. Por creer en mí, 
no dejarme tirar nunca la toalla y hacerme ver el vaso medio lleno. Porque sin vosotros 
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Anexo 1. Resumen de las principales escuelas de la educación maternal. 
(Fuente: Análisis comparativo de las principales Escuelas de Educación Maternal.11) 
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Anexo 2. Encuesta sobre el empleo de las técnicas de relajación durante el embarazo y el parto. 
(Fuente: Elaboración propia) 
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Anexo 3. Guion de relajación según la Relajación Progresiva de Jacobson. 
(Fuente: Técnicas de relajación: Guía práctica para el profesional de la salud.14) 
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Anexo 4. Guion de relajación según el Método de Mitchell. 
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Anexo 5. Guion de relajación según la Técnica de Visualización. 








Anexo 6. Guion de relajación según el Entrenamiento Autógeno de Schultz. 
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Anexo 7. Modificaciones físicas durante el embarazo 






















GRADO EN ENFERMERÍA 
Universidad de Valladolid 
Facultad de Enfermería 
 
 
 
 
